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ﭘﺎ ﺑﺎ  دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎقﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲدر زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻴﺶ داروي ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ
  1ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻠﺪﺑﺮﻳﻦ، 1ﻓﺮاﻧﻚ رﺧﺘﺎﺑﻨﺎك ،1ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻗﺪرﺗﻲ ،2ﺻﺤﺖ ﻣﻠﻴﺤﻪ ،1* ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﻴﺎن
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ(ﭘﺮدﻳﺲ ﻫﻤﺖ) اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -1
  (ﭘﺮدﻳﺲ ﻫﻤﺖ) دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -2
 9831/01/5:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                  0931/5/32 :: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﭼﻜﻴﺪه
آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از درد ﭘﺲ از ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺧﻮراﻛﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ دارويﺗﺠﻮﻳﺰ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد دوز ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻚ دوز آن ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ در  .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻠﻜﻮﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ زﻣﺎن. دوزﻫﺎي ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻨﻮز اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .رو در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮدﭘﻴﺶ دا
ﺣﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ روي: روشﻣﻮاد و 
ﮔﺮﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 004ﺑﺎ دوز ﺧﻮراﻛﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ  ﮔﺮوه اول. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه در ﺳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ،ﭘﺲ از  .ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﻴﭻ داروﺋﻲ ( ﻛﻨﺘﺮل)ﺳﻮم  ﮔﺮﻣﻲ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ و ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺮوهﻣﻴﻠﻲ 002دو دوز در ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ  دوم ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﮔﺮوه
، زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف (SAV)اي درد اﺳﻜﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻛﺎي دو وﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﺛﺒﺖ و در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  42ﻇﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
ﺳﺎﻋﺖ  6ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻃﻲ . داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻲ. داري ﻧﺪاﺷﺖﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 721/5±86 ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 002داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺑﺎ دو دوز ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 691/5±121ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 004ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺑﺎ دوز 
 004در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻚ دوز  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42ﻇﺮف  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ(. p=0/10)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  221/7±44دﻗﻴﻘﻪ و درﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  (p=0/266)دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظﻣﻴﻠﻲ
ﺣﺴـﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺎق ﺗﺤـﺖ ﺑـﻲ  داري زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 004دوز ﻣﻨﻔﺮد : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 004ﭼﻨـﻴﻦ دوز ﻫـﻢ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻧـﺪارد  ﮔﺮﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻣﻴﻠﻲ 002اﻧﺪازد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو دوز را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻣﻲﻧﺨﺎﻋﻲ 
  . ﻛﺎﻫﺪﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲﮔﺮوه ﮔﺮﻣﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه و ﻣﻴﻠﻲ 002ﮔﺮﻣﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي از ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دوز ﻣﻴﻠﻲ
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26 .......دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ .  درد اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درد ﺷﺪن ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ و واﺳﻄﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ و آزاد
در  ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚدرد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮن . (1)ﺷﻮدﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
- ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻛﺎﺗﻜﻮل، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮنﺑﺪن
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻛﻮرﺗﻴﺰول، آﻧﺘﻲ دﻳﻮرﺗﻴﻚ ﻫﻮرﻣﻮن، آﻣﻴﻦ
، و ﻛﺎﻫﺶ II، ﮔﻠﻮﻛﺎﮔﻮن، رﻧﻴﻦ، آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ HTCA
ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﻢ. ﺷﻮدﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲنﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮ
. ﺷﻮداﺳﺘﺮس ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻴﭙﺮﻛﻮاﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻲ
ﻻﺳﻴﻮن و ﻣﻬﺎر ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ، اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﻨﺶ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻮاﮔﻮ
ﺷﻮد و ﭘﻼﻛﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ، 
. ﺷﻮدﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ اﺳﺘﺮسﻫﻢ. ﺷﻮد
ﺮ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎﺧﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﻣﻲ
  . (1)زﺧﻢ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮوز درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮ ﻛﺪام، دﺳﺘﻪ داروﻫﺎي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
درد . اﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اراﺋﻪ ﺷﺪه
 زاﻳﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوزﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
و  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻳﻞ درد ﺣﺎد  ﺷﺪهادراك ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ درد  و
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ. (4) ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﮔﺮدد
داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎد و ﮔﺎﻫﻲ 
ﻒ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺜﻞ ﺧﺎرش، ﺗﻬﻮع و ﻋﻮارض ﺗﻀﻌﻴ
. ﻫﺎﺋﻲ روﺑﺮو اﺳﺖﺗﻬﻮﻳﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺮات ﺿﺪ درد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺛ
-d-lyhtem-Nﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪهآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﭼﻮن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻫﻢ( ADMN) etatrapsa
ﺑﺮاي  .(4)ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن
ﻋﻤﻞ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﻗﺒﻞ از
ﺳﻮد  ﺗﻮانﻣﻲ( evitpmeerpﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان آﻧﺎﻟﺮژي )
ﺑﻪ روش  ﻳﻜﻲ از دﺳﺘﻪ داروﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻛﻪ . (5)ﺮدﺑ
ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از  evitpmeerp
ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
 ﻲﺗﺎﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ .(6- 7)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﺮﺧﻲ 
- ﻫﻢ. (8- 41)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺎدل اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﺿﺪ درد و اﻟﺘﻬﺎب داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب 
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از درد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از درﻣﺎن ( aiseglanA evitpmeerP)درﻣﺎن 
  . (6)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﭘﺲ از اﻳﺠﺎد آن 
ز ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ا 
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي ﻳﻜﻲ  ﻲدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﺎي 
درﻣﺎن . (51- 81)رود درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي  ﻲﺗﻮاﻣﺎن اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ و داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ
را از ﻃﺮﻳﻖ دردي در اﻳﺠﺎد ﺑﻲﻨﺮژﻳﺴﺘﻲ ﺳﻴاﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داروﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺜـﻞ ﺳﻲردر ﺑﺮ
اﻳﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ و ﻛﺘﺮوﻻك ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﺨـﺪرﻫﺎ در ﻛﻨﺘـﺮل درد 
وﻟﻲ اﺷﻜﺎل ﻋﻤﺪه اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده . (6)اﻧﺪﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده
ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻣﻬـﺎر ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﻼﻛﺘـﻲ و را از آﻧﻬﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ از داروﻫﺎي ﺑـﺎ 
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36 ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
 ﻲﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ داروﻫـﺎي ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ 
روﻫــﺎ از اﻳــﻦ دﺳــﺘﻪ دا. ﻏﻴﺮاﺳــﺘﺮوﻳﻴﺪي را ﻧﺪارﻧــﺪ
ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ را ﻣﻲ
ﺛﺎﺑـﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ روي اﻳﻦ دارو و اﺛﺮات آن در ﻛﻨﺘـﺮل درد 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ راﺷﺪه ﻛﻪ 
در ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋـﻮارض ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻣﺜـﻞ . (91)دﻫـﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ . ﺗﻨﻔﺴﻲ و واﺑﺴﺘﮕﻲ را ﻫﻢ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺗﻀﻌﻴﻒ
ﺎن ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ دارو و ﻣﻴ ــﺰان دوز ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در ﻣ ــﻮرد زﻣ  ــ
ﺗﺠﻮﻳﺰي، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و 
 ﻣﻬ ــﺎرﻫﻨ ــﻮز ﻣﺸــﺨﺺ ﻧﻴﺴــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ داروﻫ ــﺎي 
در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺧﻮاﻫﺪ  2- ﺳﻴﻠﻜﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ . داﺷﺖ
زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻠﻜﻮﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ دارو 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ ﻣـﻮرد در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺷﺪه ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن 
و ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 002دو دوز  ،ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮﻣﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻠﻲ 004ﺗﻚ دوز 
ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و  ﻬﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺤﻴﻂ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺑﻮد 8831و  7831رﺳﻮل اﻛﺮم در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
و  ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ   .ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻮد
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﭘﺎ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺳﺎق ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 04ﺗﺎ  02ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮده، ﺳﻦ 
و رﺿﺎﻳﺖ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  II و  Iﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ASAﺳﺎل، 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه   .ﺑﻮد
، (ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ)ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ارﮔﺎﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻤﺎدي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﻜﺘﻪ  درﻳﺎﻓﺖ
 051ﻣﻐﺰي و ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻗﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
  . ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ، ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
 ﺪﻴاﻧﺠﺎﻣﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮل  3اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  
ﺣﺴﻲ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺗﻤﺎم اﺛﺮ ﺑﻲ
ﻳﺎ  داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و
ﺷﺪﻳﻢ ﻧﻴﺰ از اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺶ ﺗﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك
ﺑﻴﻤﺎران ( ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﺳﻪ دﺳﺘﻪ دو ﺗﺎﻳﻲ ﻗﺮار دارد)
 ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ. ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
 ﺗﺎﻳﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ 6ﻫﺎي اﺑﺘﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻠﻮك
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ و 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ورود ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
در ﮔﺮوه اول، ﺷﺐ . ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﻣﻴﻠﻲ 004ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
 002در ﮔﺮوه دوم، ﺷﺐ ﻗﺒﻞ . ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002ﮔﺮم و ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﻠﻲ
در ﮔﺮوه ﺳﻮم، ﻛﻪ . ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو درﻳﺎﻓﺖ 
 5 gk/lmﺣﺴﻲ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻲ. ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﻪ ﺑﻪ روش ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  3ﻧﺨﺎﻋﻲ، 
و ﭘﺎﻳﺎن  عزﻣﺎن ﺷﺮو .و ﺳﻄﺢ ﻧﻬﺎﺋﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
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46 .......دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ  
ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ . ﻋﻤﻞ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 6و  4، 2ري و در رﻳﻜﺎو SAVﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ 
ﻣﻨﻈﻮر از زﻣﺎن ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ . ﺷﺪ
رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪا  01Tﺣﺴﻲ ﺑﻪ زﻳﺮ 
ﺑﺮﺳﺪ ﻣﻼك  1Lﺑﺎﺷﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ زﻳﺮ  01Tزﻳﺮ 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺎﻳﺎن دردر ﭘ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
و زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ  SAVﺷﺪت درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
در ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﻮﺳﻂ  . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮم ﭘﺘﺪﻳﻦ و در ﻣﻴﻠﻲ 52ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  3>SAVﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 3ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 
 42ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺎ  ﻣﺮﻓﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺸﺪ و
  . ﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺳﺎ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  داده
ﻫـﺎي  داده. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 71 SSPS
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﺑﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ 
از ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ از آزﻣ ــﻮن ﻛ ــﺎي دو و در 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻜﻄﺮﻓﻪ آﻧﻮواي ﻳ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻌـﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ 
داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم  004ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﺳﻠﻜﻮﺳﻴﺐ و ﮔﺮوه  002ﺗﻚ دوز، دو دوز 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از .  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در  ( .1ﺟﺪول)ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻛﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن در دو  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  321±14ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮم ﺗﻚ دوز و دو دوز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﻠﻲ 004ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻮزﻳﻊ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 621±44و  621±55
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف 
  (. p=0/189)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
و  2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري، 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 6
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ   .(1ﺷﻜﻞ)داري ﻧﺪارﻧﺪ
از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر 
دارو ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻴﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺮوه 
  (.p=0/540)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
دارو ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﭘﻴﺶ )ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
دﻗﻴﻘﻪ  221/7±44( ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . ﺑﻮد
ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺗﻚ دوز ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﻠﻲ 004ﻛﻪ 
دﻗﻴﻘﻪ  691/5±121ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ (. p=0/320)
ﮔﺮﻣﻲ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ و ﻣﻴﻠﻲ 002در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ دو دوز 
دﻗﻴﻘﻪ  721/5±86ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ (. p=0/899)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 004ﻣﺴﻜﻦ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺗﻚ دوز 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد  داري ﺑﻴﺶﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ را در دو دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ ﻣﻴﻠﻲ 004ﻛﻪ 
ﺷﺐ ﻗﺒﻞ و ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
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56 ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  3وﺷﻜﻞ 
از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ . در ﺳﻪ ﮔﺮوه آورده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
ﺗﻨﺎوب از ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
ﻣﺴﻜﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه و اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻧﺒﻮد ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  01( )ycnetoP)ﻗﺪرت ﺑﻲ دردي ﻫﺮ ﻳﻚ 
و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺪرت ( ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﭘﺘﺪﻳﻦ 57ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻌﺎدل 
اﻳﻦ  ﺑﺮ. ﺑﻲ دردي ﻣﻮرﻓﻴﻦ، اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺎس، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮده  004ﺗﻚ دوز 
ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻳﻦ 
  (p=0/266)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗـﻚ دوز 
ﻣﺴﻜﻦ را ﺑﻌـﺪ از ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺳﺎق در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ را در ﻣﻴﻠﻲ 004ﺷﺎﻫﺪ و ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ 
ﮔﺮﻣـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻴﻠﻲ 002دو دوز ﻣﻨﻔﺮد 
ﺷﺪت درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻃـﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ درد  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ. ﻧﺪارﻧـﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ داﺷﺘﻪ و ﻣﺴـﻜﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ 
رود ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲ
ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ در ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ زﻣﺎن . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد
ﺗﺮ از درﺧﻮاﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ
رد در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﺑـﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت د
  . ﮔﺮم ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 004دوز ﻣﻨﻔﺮد 
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي ﺑـﻪ  ﻲﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ از داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ
ﻃﻮر روزاﻓﺰوﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺧﺼﻮص در ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻲاﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻨـﻮز در اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ 
ي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑـﺎﻟﻘﻮه آن ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ
ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤـﻞ )ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻬﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻼﻛﺘـﻲ 
و آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎط ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ، ( ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎي ﻛﻠﻴﻮي، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﻛـﻪ از ﮔـﺮوه . (91)ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
 2- ﻛﺴـﻴﮋﻧﺎز داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ آﻧـﺰﻳﻢ ﺳﻴﻠﻜﻮا 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻲ
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي ﻏﻴﺮاﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻣﻄـﺮح  ﻲداروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪي ﻛﻼﺳـﻴﻚ، ﻓﺎﻗـﺪ  ﻲداروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ ﺑﺎ
اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ روي ﭘﻼﻛـﺖ، ﻣﺨـﺎط ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ و 
ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻬﺎر . (02)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﻮد اﺛـﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 2- ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﻠﻜﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز
دارد اﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ( 02)اي ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻣﻨﻴﻮﻓﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ  دراﻓﻜﻮﻛﺴ ــﻴﺐ در ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از در 
، دري 8002در ﺳ ــﺎل . (12- 22)ﺮﺑﺨﺸــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮي دارد اﺛ
و ﻫﻤﻜــﺎران اﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ ﺗــﻚ دوز ﺧــﻮراﻛﻲ ( yrreD)
ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را در 
. (81)ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻧﻈﺎﻣﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ 
ﮔﺮﻣﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﻣﻴﻠﻲ 002ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﺠﻮﻳﺰ دوز 
وه از ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﺮﻣﻲ  دو ﮔﺮﻣﻴﻠﻲ 004در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺷﺪت درد، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺮ 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ در 
ﮔـﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻴﻠـﻲ  002ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ دوز 
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اﻳﻦ ﻣﻴﺰان (. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد  8/4ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ 
اﻳـﻦ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 2/3( ﻛﻨﺘﺮل)ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ 
ﮔـﺮم را ﻣﻴﻠـﻲ  004اﺳﺎس، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻚ دوز ﻣﻨﻔـﺮد 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴـﻜﻦ در 
ﺑـﻪ . ﺑـﻮد دﻳﮕﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺮوه 
 002در دو ﮔـﺮوه  ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮔﺮﻣﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻴﻠﻲ
داري از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎن ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣﺴـﻜﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﻴﺶ دارو و . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺮﻣـﻲ ﻣﻴﻠﻲ 004ﺑﺎ دوز ﻣﻨﻔﺮد ﺧﻮراﻛﻲ   evitpme-erp
 ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ . اﺳﺖ  ADF
ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 002ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻪ دو دوز ﻣﻴﻠﻲ 004ﺗﻘﺴﻴﻢ دوز 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد 
رﻛـﺎرت و  3002در ﺳـﺎل . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔـﺮدد 
ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ دوز ﻣﻨﻔﺮد 
ﮔﺮﻣـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ 002ﮔﺮﻣـﻲ ﺑـﺎ دو دوز ﻣﻨﻔـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 004
ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (32)ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
ﮔـﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﻣﻴﻠـﻲ  004ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ دوز 
 002اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دوز ﻣﻨﻘﺴـﻢ 
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي زﻣﺎن ﺄﮔﺮﻣﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ داﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺗﻣﻴﻠﻲ
ﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻨﺘﺮل ﺘﻤﻨﻤﺎران ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﻳﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
- ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 004ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ دوز 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻪ 
ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺑﻴﺎﻧﺪازد و ﺗﺎ ﺣﺪي از ﻣﻴﺰان ﻣﺼـﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ ﻧﻴـﺰ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺷـﺪت درد  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه. ﺑﻜﺎﻫﺪ
 004ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ دوز ﻣﻨﻔـﺮ 
ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﻠﻲ
و  (detsellyH)ﻫﻴﻼﺳــﺘﺘﺪ . دو ﮔــﺮوه دﻳﮕــﺮ ﺑــﻮد
ﻣﻨـﺪ م ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﻧﻈـﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد  33از ﺑـﻴﻦ ( weiveR citametsyS)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ واﮔﺮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﺛﺒـﺖ  6ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي 
اﻳـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ (. 42)را ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺮ ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﻛـﺎرت و ﻫـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿ ـ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﻋﻠـﺖ آن ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
واﺿﺢ از ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺧﻴﺮ اداره ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻏﺬا و داروي اﻳﺎﻻت 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ دوز اوﻟﻴﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ADFﻣﺘﺤﺪه ﻳﺎ 
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 004ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 002ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ را از 
درﻳﺎﻓﺖ . درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داد ﻛﻨﺘﺮل
ﮔﺮﻣﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﻠﻲ 002دوزﻫﺎي ﻣﻜﺮر 
ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻚ دوز دﻳﮕﺮ از 
( ﻳﺎ روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ)ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
داده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از 
ﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟ. ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدد
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎﻳﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوزﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ . اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ  2-XOCﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪهﻣﻬﺎر
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76 ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ   
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻗﺒﺎل ﺗﻮﺟﻪ در زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ 
- ﻣﻴﻠـﻲ  004ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ 
رﺳـﺪ ﺑﻮده،  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﮔﺮم ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘـﻴﺶ 
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  004داروي ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺗـﻚ دوز 
- ﻣﻴﻠـﻲ  002ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛـﻪ در دو دوز ﻣﻨﻘﺴـﻢ 
.ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻣﺼــﺮف ﺷــﻮدو در زﻣــﺎن ﮔﺮﻣــﻲ
  ه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻪ ﮔﺮو -1ﺟﺪول 
  ﺗﻚ دوز  
  004 gm
  ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ
  (n=02)
  دو دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ




  eulav-p  (n=02)
  0/451  92/4±7/7  52/5±6/2 92/2±6/9  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎل 
  0/668  %(58) 71  %(09) 81  %(58) 71  (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻓﺮاواﻧﻲ 
  0/189  321±14  621±44 621±55  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، دﻗﻴﻘﻪ 
زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)دﻗﻴﻘﻪ 
  0/911  221/7±44  721/5±86 691/5±121
  0/266  12/5±8/4  02/4±01/8 81/1±51/8  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 
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fracture surgery with celecoxib administration in different 
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Background: Efficacy of preoperative oral administration of celecoxib to prevent postoperative pain has 
been proved in several studies. Also some studies were done about efficient and enough dose to control 
postoperative pain but there is no agreement about administration in one single dose or administration in 
short divided doses. In this study, we conducted to evaluate the clinical efficacy of two different doses 
(200 mg and 400 mg) of celecoxib, as selective cyclooxygenase-2 inhibitors, on acute pain severity after 
orthopedic surgeries.  
  Methods: In this randomized clinical trial, 60 patients candidate leg fracture fixation under spinal 
anesthesia were enrolled. After taking informed consent, The patients were assigned randomly between 
three groups (group A: 400 mg at night before surgery, group B: 200 mg night before surgery and 200 mg 
in the morning and group C: no premedication). The severity of pain was evaluated by VAS(visual 
analogue scale),the time of anlgesic request by the patient and amounts of opioids administered during 24 
hours after surgery was recorded and compared. 
Results: There was no statistically significant difference between three groups regarding to age, sex, 
and duration of operation time. The mean pain severity after 6 hours (post-operation) was the same in 
three groups. The mean of time of analgesic  request after operation was 196.5±121 minute in patients 
receiving 400 mg celecoxib in which it was significantly greater than the others (p=0.01). the mean of 
opioid consumption in patients receiving 400 mg celecoxib was less than the other groups but it didn’t 
show any significant difference .   
Conclusion: Our study showed that administration of 400 mg celecoxib single dose was effective to 
postpone  time of opioid request after leg fracture operation under spinal anesthesia, but in comparison 
with two divided doses of  200 mg  celecoxib, it didn’t have any significant difference on postoperative 
severity of pain. Also single dose (400mg) reduced the amounts of opioid consumption compared to two 
divided 200mg dose. 
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